— Se vor observa atitudinile si reactiile pacientului in timpul examenului fizic
— aspectul sdu reflectd modul cu care se percepe (se va observa daca
vesmintele sunt potrivite locului si sezonului)
, —vorbire, limbaj
oo | ~ Se va cere pacientului s& numeasca obiecte care-i sunt aritate si sa
citeasca cu voce tare fraze-simple

Ingrijir ient:
m ..— om HV mo-m:._.\-— °~. I ~ capacitatea de a injelege si rezolva probleme: prin teste, convorbiri
-1 s ® — orientare: s& redea corect locul unde se afl3, de cand, data prezenta
O: Mﬂﬁmo.ﬂ-‘ﬂ:‘-\ H—an.—asﬂo | - invatare: (de exemplu: s3 demonstreze modul de efectuare a igienei cavitatii
on o o 3 hucale) .
Psihiatrice _

— memorie (imediat, Som:ﬁ, trecuta)
EDUCATIA SANITARA

— Se va cere pacientului si repete o serie de numere, crescand progresiv
PENTRU m_.mwm<m2-ﬂmh BOLILOR PSIHICE

numarul cifrelor
— se va cere sa-si aminteasca evenimentele produse in ziua respectiva
— igiena sarcinii: a g
:._ma_nmSmEm_m_ drogurile

— Se va cere pacientului sa numeasca antecedente medicale sau familiale;
sé-si spuna data nasterii
~ asigurarea unui climat familif s
psihica a copilyluj alcald, afectuos, echiliprat

~ gandire: se va cere s4 interpreteze, s explice fraze simple
— judecata: va fi pus s& explice ce va face in anumite situalii (ex. ce va face daca
—abordarea adolescentulyj cui i
. . Infelegere si sfatuyri c inti i
- . sGar Ompentente
vita deprinderile Neigienice, ddunatoare dezvoltarii .cmm.:m%m ﬁm_ooo_ﬁﬂwﬁwwﬂa

| s-ar imbolnavi si este singur acas3)
- functia senzorial3 si de perceptie
—asigurarea unej almosfere de inje :
: : . egere si respect 7 H TP i
evitarea conflictelor relationale, a starilor Hm_._m._.omam__m R famile,5i la locul nm.

— se vor oferi diversi stimuli (luminosi, auditivi, olfactivi, tactili) si se va
observa modul de reactie al pacientului .
— informarea tinerilor casétorifi i
e asupr, iati .
traumele psihice ulterioare: (divory) Pra cernelor viefi de famile, pentry

€ evita traumele psihice, starile tensionale, alcooly|

» Pentru o bunj dez (

— afectivitate: prin observarea pacientului (trist, anxios, agresiv)

ASPECTE ALE INGRIJIRII PACIENTILOR PSIHICI

— Orientarea rofesional itudini i dorintei i
traumele legate qw mnEScMM% ﬂwﬂm__wﬂ MM ﬁc:a_:mo_.  renlel Indhvidulu PRMAY legerea ‘ tanfe d fie: factori de ri J
_ . ; Nca sau recalificare t Cu ® circumstanfe de aparifie: factori de risc
Pregatirea pentru schimpzri fiziologi : i iului ita
ogice s, in vi i -
menopauzi), pene ol Qmuam_m, : au evenimente din viata (pensi datelor - M%o_.%;__ nefavorabile ale mediului extern (calamitai naturale,

~ evitarea surmenajulyi psihic sentimenul de inuiltate, nervozitat 2

= regim de viata echilibrat: alter i ;
n : narea ivi i
repaus, activitate reconfortants, recreativg ik AR avion

~ evitarea consumulyi de alcool, droguri, cafea i

— factori genetici

— afectiuni In timpul sarcinii (lues, rubeola)

— traumatisme obstetricale

— traumatisme si infeclii care produc leziuni ale creierului

— stari conflictuale, tensionate: in familie, la locul de munca

_ — evenimente pe parcursul vielii (decesul persoanelor dragi,
divort, schimbarea locului de munca, pensionare, somaj)

= nivelul de nozwﬂﬂww\ HAREA HCZQH—FOK PSIHICE — profesii cu responsabilitili crescute, desfasurate in zgomot si

; incordare psihica
) — Un pacient constient r3s unde i i si - ji
intampla in jurul s3u a PIOMPt la Tntreban 3! percepe ceea: . |wmwﬂwmm__m.§w_ﬂmmwm._ma viefii (pubertate, sarcina, lactatie,

Asura menopauza) -

|um3mm5mnm no:mzmammm imi
X se diminuaza i
Foncentra si mai pufin cooperant . — boli metabolice, endocrine, neurologice, infectioase, intoxicafii
19@%3335?1&%5.

— Pentru evaluarea nivelului de consti :
) lluare: stienta se poate utili y
O i bk p tiliza scara o_mmoo ) F — consum de alcool, droguri
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® manifestdri de dependenta-(semne si simplome posibile)
— tulburdri ale starii de constient “
- nu reactioneaz3 la-stimuli . '
— reactioneaza doar prin aplicarea diversilor stimuli asup i
~manifesta dezinteres fata de lumea exterioara
— infelege cu dificultate ce se intdmpld in jurul s3u
— este dezorientat
- este confuz
Aceste manifestari difera in functie de gradul alterarii constien
somnolenta, obnubilare, sopor, coma. S
— tulburéri de perceptie T
- hiperestezie
~ hipoestezie
— iluzii
— halucinatii (auditive, tactile, olfactive)
— tulburéri de gandire
— idei delirante legate de persoana sa (sentiment de ving
fald de cei din jur; se considers deosebit de ceilalti; se
sidera foarte bolnav) sau de mediul inconjurétor (este co

- fuga de idei (manie, isterie)
— idei prevalente (nevroze, psihopatii) -
— idei obsesive (stari depresive, nevroze)
— lipsa coerentei in vorbire
— oprire brusca in timpul expunerii
— tulburari de memorie :
— hipomnezia sau amnezia (pot avea drept consecinia de
rientarea in timp, spafiu, faa de propria-i persoana si &t
fabulatia)
— tulburari ale dispozitiei
— depresie i
— euforie nejustificatd, cu un comportament agitat, haotic
— stare de spirit schimb&toare :
— tulburari afective
.— furie
— agresivitate
— violenta
— apatie
— labilitate emotionals (plans)
= tulburari de voint3
— dificultate in luarea unei decizii
— activitali nefinalizate
— insusirea cu usurinta a convingerilor celor din jur

= tulburéri de activitate (cantitativa sau calitativa)
— diminuarea sau accelerarea miscérilor
— epuizare rapida dupi activitai relativ usoare
— efectuarea mai multor activitati in acelasi timp
— agitatie psihomotorie
— catatonie, catalepsie
— negativism
- cleptomanie
— piromanie
— stereotipie .
= tulburari de comunicare (verbali sau scrisa)
— logoree
— mutism
— balbaiala
— eroare verbala
- utilizarea unui ton prea ridicat sau prea monoton
— graforee
— refuzul scrisului
— deficiente de caligrafie, dispunere in pagina, utilizarea unor
semne personale

- — tulburari de comportament instinctual

— exagerarea sau diminuarea instinctului alimentar (bulimie
sau anorexie nervoasa)

- perversiuni sexuale

— exagerarea sau scaderea instinctului matern
— diminuarea instinctului de conservare (tentativa de autoagresiu-
ne, suicid)
— tulburéri organice (creier, cord, ficat, rinichi etc.) in abuz de
alcool, droguri Fig. 53, Fig. 54

DE RETINUT:
— dupa aprecierea funcfiilor psihice, se vor culege informatii
referioare la: v

— habitat: aspectul locuintei si starea de igiend, aranja-
ment interior, decoratiuni interioare .

— familie: rolul pacientului in familie, calitatea relatiilor,
existenta unor conflicte trenante (avand in vedere subiec-
tivismul familiei, se pot cere relatii si de la prietenii apropiati,
vecini)

— loc de munca: incadrare afectiva in colectiv, randament
profesional, stari conflictuale si motivele acestora, aspecte
antisociale

— starea de igiend: a tegumentelor, aspectul vesti-
mentatiei

— comportament in trecut

— modul de dezvoltare apersonalitatii

— starea morfo-funcfionala a diferitelor organe si aparate
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- pentru a putea obline infg
interviului este necesar s4 se castige 1
= ascultare atenta
— examinare fara prezenta altor persoane
— utilizarea unui vocabular accesibil
— evitarea comentariilor fata de pacient
— neintreruperea expunerii
® examindri paraclinice
— radiologice: radiografie craniang, arteriografie, tomag
computerizata, mielografie : b
— electroencefalograma ! 3

ajii pertinente, in tit
crederea:pacientulu

—_—

— alterarea somnului: insomnie, nevoie redusa de somn
cauze: — depresie
— Comportament maniacal
— deficit de autoingrijire

— examen genetic._ _
— examene citogenetice (cariotipul, testul Barr)
— examinari morfologice (dermatoglifele palmare)
— examindri de laborator !
— sange (V.S.H., glicemie, uree, acid uric, creatin
colesterol, V.D.R.L., probe de disproteinemie)
— urina — sumar
-L.CR.
— examen psihologic
— teste de personalitate

cauze: — agitafie psihomotorie
— dement3
— comportament psihotic

—anxietate .

cauze: — incapacitate de adaptare la mediu
~ dificultate de exprimare a nevoilor
— stres excesiv

Obiective Vizeaza:

— linistirea pacientului

— diminuarea manifestarilor comportamentale

— asigurarea unui aport alimentar in funcie de necesitéfi

— asigurarea unui somn corespunzator din punct de vedere
cantitativ si calitativ

— prevenirea accidentarii

— prevenirea complicatiilor imobilizarii voluntare

— redobandirea interesulyi pentru desfasurarea unor activitati

— reluarea relatiilor interpersonale

— teste de investigare a atentiei, memoriei

Problemele
pacientului

Interventii

— alterarea nutritiei: deficit (actuald sau potentiala)
cauze: - refuz de alimentatie (psihoze)
—aport insuficient fata de necesitafi (agi
psihomotorie) e
— anorexie nervoasa (tulburari nevrotice)
— alterarea nutritiei: exces (actuala sau potential)
cauze: — aport excesiv fata de necesitali (comporta
maniacal, bulimie nervoas3) .
— diminuarea interesului fata de efectuarea activitatilor cotidi
cauze: - stare depresiva
— comportament psihotic
— comportament maniacal
— alterarea respiratiei: dispnee
cauze: — anxietate
. ~ tulburdri nevrotice
— potential de alterare a integritafii fizice (suicid, autotraumatiz;

cauze: = —depresie
— stare maniacala
— comportament psihotic
— dementa
— alterarea comunicarii: prezenta ideilor delirante
cauze: - halucinatii

— agitatie psihomotorie

— asigurarea microclimatului Corespunzator (s3 ofere siguranta,
contact cu realitatea); cameri linistita, lipsitd de excitanti,
temperatura optima, posibilitati de a asigura semiobscuritatea
— utilizarea comunicarii terapeutice .
— mesajul verbal s3 fie clar
= pacientul si fie ascultat atent, sa fie lisat sj-si exprime
sentimentele, sa spun ce-| preocupa
— sa fie incurajat pentru comunicarea cu alfii (familie, ceilalfi
pacienti) |
— sd se menting pacientul la subiectul discutiei (atentie sa nu
intre si mai mult in confuziel)
—daca nu vrea s3 vorbeasca, i se va oferi alt moment
— in timpul discutiei, se va tine cont de starea pacientului:
pentru cei depresivi se va folosi un dialog incurajator
— orientarea permanents in timp si spatiu
— Supravegherea atenta a pacientului pentru a observa aparitia
unor modificari de comportament sau modificari fiziologice:
— crearea starilor de tensiune in relatia cu ceilalfi pacienti
= aparifia intentiilor de agresiune say a tentativelor de suicid
— aparilia starii de depresie .
— tulburari digestive: varsaturi, constipatie
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— asigurarea alimentatiei wq.u.rﬂ
~Tn funciie de necesitati si preferi _.;ma pacierttului
— se va stimula apetitul .
— se vor oferi cantitali mici de alimente, la intervale scurte ¢
timp N ;
— in caz de agitatie psihomotorie, se va recurge la alimental
prin sonda !
— in caz de refuz alimentar, se utilizeaza alimenta
parenterala - ;
= Se vor corecta careniele vitaminice'
— supravegherea somnului in vederea asigurarii perioadelo
repaus reconfortant : el
—nu va fi lasat in timpul zilei s& se odihneascé prea mult il
— la nevoie, i se vor administra medicamentele prescris
medic (sedative, somnifere) si se va urméri efectul terap o
al acestora
— se vor afla de la pacient motivele nelinistii din timpul nop
— vor fi inlaturati factorii iritanti |
— asigurarea ingrijirilor igienice
— se va stimula pacientul si se spele, sd se
acordandu-i-se timp suficient
—va fi indrumat in efectuarea ingrijirilor igienice (la nevi
fi ajutat) &
— se va schimba lenjeria de pat si de corp ori de cate ori
nevoie
—in caz de agitafie psihomotorie
— imobilizarea pacientului (manuald, cu cearceafuri, ching
— montarea de aparatori sau plase pe lateralele patului
— protejarea impotriva lezarii prin asezarea de péturi, per
jurul pacientului
— hidratarea pacientului finand cont de pierderile de li
prin transpirajie, tahipnee
— stimularea pacientului in efectuarea unor activitai
— se va stabili un program de activitali agreate de pa

imbr:

—in caz de agresivitate, cand
si pentru ceilalfi pacienti

- identificarea cauzei care a determinat schimbarea com-

portamentului

- ::mmzam pacientului

- _ﬂo_mqm temporara, daca situatia devine mam:_:ﬂmqoma
= -urmdrirea functiilor vitale si vegetative
! - u.c_m. T.A., temperatura, respiratie

= Ppilerderile de lichide prin diureza, transpiratii,

= tranzitul intestinal (combaterea constipatiei)
— aplicarea méasurilor de Prevenire a complicatiilor imobilizarii vo-

luntare (escare hipotensiune ortostatic ipati
: : , constipatie, -
flebite etc.) PR R

— participarea la masurile terapeutice aplicate:

- insulinoterapie

- $oc electric

— somnoterapie

— psihoterapie (individuala, in grup,
— administrarea tratamentului medicam
depresive, tranchilizante, hipnotice)

- %w va explica pacientului necesitatea tratamentului si coo-
perarii .

— Se va manifesta rabdare si blandete
— Se va urmari daca pacientul ia tratamentul oral

pacientul devine periculos pentru el

tahipnee

meloterapie, ergoterapie)
entos (neuroleptice, anti-

(pot stoca

medicamentele in scop suicidar)
— meniinerea legaturii.cu familia

— incurajarea familiei pentru a se implica in suportul emotio-
nal de a vizita pacientul,

DE PRECIZAT:

Interventiile vor  fi diferentiate in functie de

comportamentul pacientului: anxios, depresiv, maniacal,
psihotic.

pentru a preveni plictiseala
— activitatea va fi-dozata conform cu posibilitaile pacien
— se vor evita elementele competitionale in activitate
— se va incepe cu activitdfi individuale, apoi, treptat, ‘s

trece la activitafi in grup
— pacientul va fi recompensat prin laude

— prevenirea izolarii prin stimularea relatiilor interpersonale

— organizarea de activitali recreative in grup
— sa se intervina atunci cand pacientul are senzatia

este acceptat de ceilalfi pacienti
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